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9.0. Zusammenfassung: 
 

Die klinische Anwendung der „Evidence-based medicine“ bedeutet den gewissenhaften, 

rechtschaffenen und ausdrücklichen Nutzen der besten verfügbaren Beweise, wenn Entschei-

dungen über die Behandlung von Patienten gefällt werden sollen. Dieses Konzept fordert vom 

Anwender Fähigkeiten, die eine Bandbreite einschließt von Vorüberlegungen über Konzept-

anwendung bis hin zur Umsetzung am Patienten. 

Die Vorüberlegungen sollten dahingehend verlaufen, zu erläutern, ob gerade die Vorgehens-

weise nach „Evidence-based medicine“ an dieser Stelle sinnvoll ist. Prinzipiell kann bei jeder 

Entscheidungsfindung „evidence-based“ vorgegangen werden, jedoch darf nicht außer acht 

gelassen werden, daß viel Zeit eingeplant werden muß und nicht immer ein zufriedenstellen-

des Ergebnis zu erwarten ist. Dies ist zum einen durch eine schlechte „Evidenzlage“ zu erklä-

ren und zum anderen kann die Anwendung der neuen Beweise fraglich oder nicht praktizier-

bar sein. Weiterführend muß daran gedacht werden, daß eventuell eine Veränderung gewohn-

ter Behandlungsmethoden bevorsteht, die Einsicht und Flexibilität von Seiten der Ärzte erfor-

dert. 

Die Konzeptanwendung, also die Durchführung der „Evidence-based medicine“ an einem 

konkreten Thema, beinhaltet die zielgerichtete Suche nach Beweisen, die Bewertung dersel-

ben mit zuvor zu erlernenden Bewertungskriterien, die strukturierte Sammlung der Daten, die 

Analyse der Ergebnisse und die Anwendung auf den individuellen Patienten. Voraussetzung 

hierfür ist mindestens eine Person, die vertraut ist mit den Umgang mit dem „Evidenz-based“- 

Konzept, welches in seiner Komplexität nicht einfach zu durchdringen ist. Des weiteren benö-

tigt der Anwender den Zugang zu Medien wie z.B. das Internet. Es wird von ihm eine struktu-

rierte und reproduzierbare Vorgehensweise abverlangt und genügend klinische Erfahrung, um 

beurteilen zu können, ob die Ergebnisse auf den Patienten anwendbar sind. Die Umsetzung 

der neuen Erkenntnisse in die Praxis hängt weitgehend von der Anwendbarkeit, der Effektivi-

tät, der Patientenzufriedenheit und der Akzeptanz des neuen Verfahrens ab. Dieses Vorgehen 

kann sich zu einer multidisziplinären Teamarbeit entwickeln, die auch zur Weiterbildung und 

Information von Ärzten und Personal dienen sollte33.  

Den Voraussetzungen und Aufwendungen für die Anwendung der „Evidence-based medici-

ne“ stehen beträchtliche Vorteile gegenüber. Gerade für die Anwendung neuer Technologien 

und neuer Forschungserkenntnisse, ist es notwendig diese kritisch zu beurteilen. Durch den 

weltweiten Wissenstransfer kann mittels des Werkzeugs „Evidence-based medicine“, der bes-

te Beweis herausgefiltert werden und noch viel wichtiger, ein Überblick über den Stand der 
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Forschung gewonnen werden. Außerdem kann dies sogar ein Schutz gegen eine Fehlbehand-

lung darstellen. Hinzu kommt der immer stärkere Aspekt ökonomischen Handelns, der das 

Gesundheitssystem zur Zeit prägt. Systematische Übersichtsarbeiten können verhindern, daß 

sich Behandlungsmethoden manifestieren und jahrelang angewendet werden, die keinerlei 

Vorteile für den Patienten zeigen und somit werden wertvolle Ressourcen gespart. 

Da sich dieses Konzept aber noch in der Anfangsphase der Entwicklung befindet, und somit 

häufig wenige qualitativ hochwertigen Beweise (wie z.B. randomisierte Studien) vorliegen, 

sollte eine wissenschaftliche Herangehensweise für die Produktion neuer Beweise verpflich-

tend sein. Insbesondere bei chirurgischen Eingriffen ist ein überlegtes Handeln wichtig, da 

diese für den Patienten weitreichende Konsequenzen haben können. 

Nur durch die Betrachtung der vorhandenen Beweise „external Evidence“ und deren Beurtei-

lung ist es möglich die Lücken zu finden, die besser untersucht werden müssen oder die kei-

nerlei Forschungsergebnisse enthalten. Entsprechend der Beweislage können dann neue For-

schungshypothesen aufgestellt werden, die gezielt die Lücken füllen oder aber Schritte in 

ganz neue Richtungen unternehmen. Die strukturierte Aufarbeitung einer Thematik erlaubt 

außerdem Mängel in der Studiendurchführung, sowie Mängel in der Behandlung, aufzude-

cken und zu konkretisieren. 

Die „Evidence-based medicine“ ist mit ihren potentiellen Möglichkeiten, der Koordination 

der Beweisflut und dem wissenschaftlich fundierten Arbeiten, ein viel versprechender Weg in 

die Zukunft. Grundsätze des medizinischen Handelns, nach bestem Wissen und Gewissen mit 

ethischen Aspekten zu handeln, können durch dieses Werkzeug erfüllt werden. In diesem 

Sinn ist die „Evidence-based medicine“ ein Schritt in die richtige Richtung und eine Notwen-

digkeit für den medizinischen Fortschritt. 
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